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珪肺と結核との密接な関係に就いては既K数多の
業績があり，その臨床的或は病理学的研究の如何を
問わず，ひとしく高度珪肺に於ける結核合併の高頻
度とその重要性を説いている。しかして此の二つの
疾患は臨床的には主に X線学的に診断される疾患で
あり，共に X線上結節様陰影或は融合像様陰影を呈
示する事があり，まして珪肺結節は結核の好発部位 
である鎖骨下部即ち上中野に於て一般に粗粒化し，
且つ融合する傾向があり，叉珪肺結核には排菌し難
いものもあるために，その鑑別は実際には甚だ困難
である。
著者は珪肺と結核との関係の実態を識るため，先
に高濃度珪酸珪肺の進展過程を追究し吸入粉麗の珪
酸濃度，吸入量及び吸入期間の如何Jとより，その進
展過程に差異のある事を確認した野島氏の報告(1)(2)
を下にして，更にX線学的に珪肺と結核との関係を 
追究すべく昭和 23年以降  10年間の珪肺発病者とし 
ての労災患者 226例の内， 1回以上の結核排菌を確
認し得た 121例lζ就き諸種観察を実施し，若干の成
績を得た。
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第 2章基礎的事項
調査を実施せる A銅山に於ける環境，職種，各
職場における粉塵濃度，粉塵吸入の状態，及び珪肺
の X線学的分類，結節の肺野分布状態，珪肺 X線
型と結節肺野分布状態との関係，珪肺結節の大きさ
等比就いては，先に野島氏く11)(12)が報告せるものと
同一である。
1 : 調査環境
調査を実施した A銅山は栃木県西部山系中にあ
り， T坑， H坑， K坑，の三坑よりなりその母岩
は石英粗面岩，砂岩，粘板岩，及びチャート(珪岩)
とよりなっている。鉱脈は鉱脈鉱床が主体となって
いる。
遊離珪酸含有度はチャートが最高で約 80%であ
り，平均約 55%で高濃度珪酸鉱山の代表的なもの
と言える。
II: 職種について
A銅山において職種はさく岩夫，運搬夫，支柱
夫，線路夫，鉄管夫，たがね運搬夫，機械運転夫，
沈澱夫，雑夫，及び坑内職員とに分れており，さく
岩夫はさく岩機を用いて岩石を掘孔し，発破作業を
主とするものであり，運搬夫はズリ(破砕鉱石〉を
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手積みにて鉱車Iζ積み運ぶ作業をなし，その作業強
度は最高で従って呼吸運動も最大なものである。
支柱夫は支柱，梯子の取りつけ等坑内の大工作業
を主としており，長年月の熟練を要し叉時には自ら
小型さく岩機を用いる事もある。
線路夫，鉄管夫はそれぞれ線路の敷設，鉄管の取
りつけ等の作業を主とし切羽近くに作業する事が多 
L'o 
たがね運搬夫はたがねを切羽近く迄運び， 運転
夫，沈澱夫，雑夫等の作業は切羽から遠い職場で行
われる。坑内職員の大部分は新規入坑直後の数年間
の実習期間中にさく岩，運搬，支柱等の作業K従事
し，その後，坑内作業の監督，職場の巡視等を主?こ 
る業務とするものである。
111 :各臨場における粉塵濃度
最近の A銅山保安課の調査では， さく岩夫職場
は粉鹿濃度最高で 1cc， 2... 3千個乃至 1万数千個
であり，運搬夫職場では 6回の異時的調査において 
1 cc， 最低250個，最高486個，平均447個の発塵
であり， 支柱夫職場では 8回の調査において 1cc， 
最低 114個，最高 822個，平均 458個の発患が見ら
れた。しかし一般的には運搬夫，支柱夫職場Kおい
ても 1cc，千数百個の発車があるものと考えられる。
線路夫，鉄管夫職場は之lζ次ぎ，たがね運搬夫，運
転夫等と順次にその職場の粉鹿濃度は遥かに低くな
っている。
IV: 粉塵吸入の状態
さく岩夫は一般に防鹿マスクを装用しているが粉
鹿接触度が最高であるので粉塵吸入量も一応最高と 
考えられる。
運搬夫の粉鹿接触度はさく岩夫のそれよりも低い
が，作業強度が高いため呼吸運動が大で防塵マスク
の装用は殆んど不可能であるため，その粉鹿吸入量
はさく岩夫に次いで多いものと思われる。
支柱夫はその職場の粉塵濃度は運搬夫のそれと略
同様で、叉防塵マスクの装用も可能であるのでその粉
塵吸入量は運搬夫のそれより明らかに低いが，勤続
年数が長いのでその吸入粉塵総量は相当に多いもの
と考えられる。線路夫，鉄管夫の粉塵吸入量は支柱
夫氏次ぎ，残余の職種は入坑初期比短期間濃厚粉塵
K接した坑内職員を除いては，その粉塵吸入量は蓬
かに低いものと考えられる。 
V: 珪肺の X線学的分類 
珪肺のX線学的分類は種々あるが，一応珪肺特別
保護法の分類基準に従った。 これにー型 Sl'二型
S2'三型 S3'四型らがあり，しかしてー型 Slは
明りようなる粟粒以上の結節が部分的にあるもの，
二型 S2はそれが全肺野氏粗に分布するもの，三型
S3は全肺野 lζ密に分布するもの， 四型 S4はー 型，
二型，三型のもので融合像叉は塊状陰影があるもの
とした。 
VI: 結節の肺里子分布状態
結節の肺野分布状態は一般に全肺野に平等に見え
るものではない。しかして野島氏の分類K従いその
分布が中下野氏優勢花見えるものを α型とし，全
肺野氏略平等に見えるものを戸型とし，上中野に
優勢に見えるものを T型とした。
VII: 珪肺 X線型と結節肺野分布状態
珪肺X線型と結節肺野分布状態との関係は， Slで 
は α型が圧倒的に多く， S2では戸型が多く S3で
は y型が圧倒的に多く見られ，珪肺の進展に伴つ
て r型が増加する。
VIII: 珪肺結節の大きさ 
結節の大きさを新国際分類K従い，その直径が 
1.5mm以下を細粒 (P.Puncti-form)， 1. 5 mm以
上 3.0mm迄を中粒 (m. micro引 odular)， 3 mm 
以上を粗粒 (n.nodular)とした。
第3章調査対象及び調査方法
調査対象としては観察期間内の全経過に於て 1回
若しくはそれ以上の結核排菌を確認し得た 121例を 
とり，以って珪肺結核と言う診断の確実性に万全を
期した。 X線撮影は一般胸部撮影条件(二次電圧 50
....60KV，管電流 10....20mA，距離 150........200cm，

撮影時間 0.08....0.1秒〉で行われており，撮影回数 

は原則として年4回であるが，昭和27年以前K於
ては必ずしも此の限りではなかった。
しかして調査対象は吸入粉塵量の多寡と言う考慮
の下K，rさく岩夫J，r運搬夫J，r支柱夫J及び「其
の他Jの4職種lζ区分して調査した。
第4章調査成績
第 1節全珪肺患者の職種別結核排菌率(第 1表)
観察期間内の全経過に於て 1回若しくはそれ以上
の結核排菌を確認し得た 121例の，全珪肺発病者K 
対する比率を調べると第 1表の如くである。職種別
1"[於ては有意差は認められないが全体としては約 
54%の高率となっている。なお f其の他j の職種
で特に高率なのは， r其の他jの職種は純珪肺では
殆んど臨床上発病せず，結核合併をまってはじめて
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労災患者として認定されるからである。
第 1表 全珪肺患者の職種別結核排菌率
総数|例数
104さ く岩夫 57 54.8% 
運 搬 夫 51 28 54.9% 
45支 柱 夫 17 37.8% 
其 の 他 26 19 73.1% 
計 226 121 53.6% 
第2節発病5年後の職種別結核排菌有無別死亡
率(第2表)
先の野島氏の報告(12)によれば，珪肺症全体とし
ては，発病5年後の死亡率はさく岩夫が明らかに高
率を示していたが，結核排菌有無別と Lサ考慮の下
にそれを調べると第2表の如くであった。全体とし
て結核排菌群の死亡率は非排菌群のそれよりも明ら
かに高率であり，叉職種別ではさく岩夫の死亡率が
結核排菌群に於ても非排菌群K於ても最も高率であ
る。
第 2表 発病 5年後の職種別結核排菌
有無別死亡率
(但し昭和 23 年~28 年の発生患者に)
就いての調査とする 計 7 I 100%66 J 19.，I 36.8~laI 8% 
非排菌珪肺群|排菌珪肺群
実数l 死亡数死亡数|実数l
三く岩夫川 I 25.g% I 4o Iぷ96
運搬夫 j 15l~:~I 21 I 23ん
支柱夫 I 14 I 14.~% I 14 Iぷ%
其の他 I 0 I o I 12 J ぷ%
計 I 49 1， 18.~% I 87 I 4{.ら
第 3節発病5年後の職種別化学療法有無別珪肺
結核死亡率(第3表〉
珪肺結核は元来予後不良であり，之に対する化学
療法の効果は全般的にはその有効性が認められてい
るが，尚細部的には充分確認されていない。
之は先の野島氏の報告(11)(12)にもある如く，粉塵
吸入度の高い，従ってその進展の速かな珪肺K於て
はその陰影が錯綜し，ために化学療法の効果のX線
所見上の判定が殆んど不可能であるがためと思われ
る。
よって化学療法の効果を確実に示すものとしては
発病後一定期間の死亡率を比較する事が最も適当と
考えられるので，今乙こに化学療法無し群としては
昭和23，24年の 2年間の発生患者総数 32例の内，
確実な排菌者 17例をとり，一方化学療法有り群と
しては昭和28年の発生患者総数33例の内，確実な
排菌者 19例をとり，その各々の発病5年後の職種
別の死亡率を調べると第 3表の如くである。
化学療法無し群では職種の如何を問わず死亡率は 
100%であり，化学療法有り群ではさく岩夫の死亡
率は明らかに高率であるが，他の 3職種では共に精
低率となっている 0 ・
第3表発病5年後の職種別，化学療法
有無別珪肺結核死亡率
(但し化学療法無し群は昭和 23，24年発生1
患者，有り群は昭和 28年発生患者とする/
化学療法無し i化学療法有り
実数 l死亡数 1実数|死亡数
I 4 ，.， I I 101Aさく岩夫 I10 I 1~~n/ I7 I1100% I • I57.1% 
運搬夫 I2 I 1()~n/ I 5i100% I I20.0%V 
支 柱夫 I3 I 1()~nj I3 Ii100% I I33.3%V 
其 の他 I2 I 1()~n/ I4 II ~ I 100% I -r I25.0% 
第4節初発結核巣の病型(第4衰)
排菌確認者 121例の内，連続観察の可能であった
ものは 103例であり，更に合併結核の初発巣が確認
されたものは 81例であり，その X線像は第4表の
京日くである。
初発結核巣の X線上の病型区分は岡病型百B型
として認められる所謂浸潤像を皇するものが 54例 
66.7%で最も多く，次いで柏太い索状陰影を示すも
のが 14例 17.3%であり，次いで岡病型 V型として
認められる結節性病巣を呈するものが7例 8.6%で
あり，最後に異常組大結節の集合像を示すものが6
例 7.4%であった。
第4表初発結核巣の X線像
実 数
浸 潤 {家 
索状陰影 
結節性陰影 
粗大一結節集合像 
54 (66.7%) 
14 (17.3%) 
7 (8.6%) 
6 (7.4%) 
計 81 (100%) 
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しかして初発結核巣の病型と職種との関係に於て 期の初発結核巣は認められなかった。
は，異常粗大結節集合像が6例中 5例迄さく岩夫の 第7表 初発結核巣と結節肺野分布状態 
二型，三型であった以外，特別な所見は認められな
かった。 l実数 型ιlr型両 |α
第5節初発結核巣の肺野占位(第 5表) さく岩夫 32 13 13 6 
一般結核lと於ては二次結核の初発巣は通常両鎖骨 運搬夫 20 10 8 2。 11下で梢右側lζ多いと言われているが今珪肺に合併し 支柱夫 12 I。
た結核の初発巣の肺野占位を前項の例lζ就き調べる ;!'l; の他 17 8 9 
と第5表の如くである。 4 ム噌 Q U守・ムQU E
矢張り上野iと圧倒的に多いが特に右上野lζ多く，
叉両上野に認められたものも多かった。しかして職 第8節空洞形成率(第8表)
種別に特別な関係は認められなかった。 一般に空洞は結核性と考えられるが，他種鹿肺l乙
第 5表 初発結核巣の肺野占位 於ては，非結核性の空洞形成は明らかに認められて
し、る。
qJ τ i
計 
|右肺|左肺|両肺| 計
上
中
下
野| 
野 
野 
35 
4 
3 
15 
2 
1 
21。。 
71 
6 
4 
計 42 18 21 81 
今回の観察K於てはX線上の空洞形成例はすべて
排菌例であった。しかして連続観察の可能であっ
た，排菌者 103例lζ就き，職種別の空洞形成率を調
べると第8表の如くであり，職種別に大差は認めら
れず，全体としては約半数民空洞形成が見られた。
第8表空洞形成率
第 6節初発結核巣と珪肺 X線型(第 6表)
結核が珪肺進展過程の如何なる時期l乙発病するか
を見るために，初発結核巣と珪肺X線型との関係を
調べると第6表の如くである。
初発結核巣が確認されたX線型は全体としては二
型が最も多く，次いでー型であり，三型は最も少か
った。職種別では支柱夫l乙ー型の時期の初発結核巣
がないのは，その勤続年数が長いためー型の時期の
観察対象が少いからである。
第6表 初発結核巣と珪肺 X線型
!実数l;Sl So Sa 
数
21 48.0%さ く岩夫| 44 
26 12 46.2%運 搬 夫 
15支 柱 夫 10 66.7% 
18 10 55.6%其 の 他 
103 53 51.5%計 
第9節空洞形成様式(第 9表)
空洞形成を連続的に観察すると，その形成様式は
二つに大別する事が出来る。
一つは一般結核と略同様な過程を辿る型のもので
さく岩夫 
運搬夫 
支柱夫 
其の他 
32 
20 
12 
17 
11 15 
9 9。 11 
7 9 
6 
2 
1 
1 
計 81 27 44 10 
あり，他の一つは珪肺自体の塊状影と略同様な塊状
影を形成した後に崩壊空洞化する型のものである。
即ち比較的広範囲な軟い感じの略均等な陰影が局
部的に出現し，それが短期間K崩壊空洞化するもの
と，軟い感じの異常粗大結節群が局部的K出現し，
それが短期間に融合，崩壊空洞化するものとがある
第7節 初発結核巣と結節肺野分布状態(第7表〉 が，之は前者K属するものである。
前項と同様Ic，初発結核巣と結節肺野分布状態と 叉始めは均等性陰影或は異常粗大結節群のいずれ
の関係を調べると第7表の如くである。 にしても，一旦純珪肺の塊状影と略同様な，所謂胸
初発結核巣の確認された結節肺野分布状態は全体 壁から分離した塊状影を比較的短期間に形成した後
としては戸型が最も多く，次いで α 型であり， r K崩壊空洞化するものがあるが，之は後者K属する
型は著しく少くなっている。 ものである。
職種別では前項と同じ理由で支柱夫lζα 型の時 今前者を空洞形成様式の一般結核型とし，後者を
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珪肺結核型として，職種別にその比率を調べると第 
9表の如くである。即ち珪肺結核型は，さく岩夫に
主lと見られる。
第 9表空洞形成様式
回数(一般結核型 l珪肺結核型
6 28.6% 
1 10.0% 
。
。

21 15 71.4%さく岩夫 
12運搬夫 12 100% 
10 9 90.0% 支柱夫 
10其の他 10 100% 
U
職種別の大差は認められない様である。
第 11節合併結核の進展様式(第 11衰〉
に 
合併結核の進展を連続的に観察すると，その進展
様式は二つに大別することができる。一つは一般結
核と略同様な進展様式をとるものであり，‘珪肺と結
核がX線上余り相互花関係せず，その進展過程の如
何なる時期に於ても合併結核が一般結核として容易
に認められる型のものである。
他の一つは一般結核と若干異なる進展様式をとる
計 53 46 86.8%， 7 13.2% I 
第 10節非典型的融合末期像形成率(第四表〉
典型的珪肺進展過程の末期K於ける X線像に於て
は大塊状影は萎縮し肺門影は大塊状影に向って牽引
された如く転位し，血管影は大塊状影より恰も雨線
状或は枝垂柳様、l乙走り，肺気腫像も高度となり，結
節も見え難くなり肋膜肥厚，天幕形成，縦隔転位，
心陰影変形等の変化が出現するものである。特にそ
の典型性の主なるものはその変化の対称性と大塊状
影の胸壁及び縦隔より離れている事にあり，叉乙の
変化は粉感吸入度と高度lζ関係し結核はあまり之と
関係がない事は先の野島氏の報告(11)(12)托て明らか
であり，又氏はこれ等の典型性を失った所謂非典型
的な融合末期像が珪肺結核Iζ多く見られる事にも言
ものであり，珪肺と結核がX線上比較的密接K相互
に関係G，その進展過程のある時期に於ては珪肺と
結核との鑑別が不可能となる型のものである。
今前者を合併結核進展様式の一般結核型とし，後
者を珪肺結核型として，職種iHζその比率を調べるl!
と第 1表の如くである。即ち珪肺結核型はさく岩 
闘に低率となってい)1夫に最も高率で，以下職種の
る。
第 1表 合併結核の進展様式 
i実数|一般結核型(珪肺結核型
さく岩夫 44 20 45.5% 24 54.5% 
運搬夫 26 20 76.9% 6 23.1% 
支柱夫 15 12 80.0% 3 20.0% 
其の他 18 16 88.9% 2 11.1% 
及しているが，今回の観察lとおいても上部胸壁に密
着した大塊状影を示すもの，多くはー側性の明らか
な空洞像を有するもの，一側は典型的融合末期像を
示すが，他側は非典型的なもの，一側は非典型的融
合末期像を示すが，他側は未fご之l乙達しないもの等
が認められた。
この非典型的融合末期像の成因としては，自然気
胸，肋膜炎，混合感染等も考えられるが，最大の成
因は結核合併であり，今回の確認された 11例もす
べて多量排菌例であった。
しかして之を職種別に調べると第 10表の如くで
あったが，きく岩夫に於てはむしろ若干低率であり
第 10表 非典型的融合末期像形成率
|実数 l例数
44さく岩夫 4 9.1% 
26運 搬 夫 4 15.4% 
15支 柱 夫 2 13.3% 
18其 の 他 1 5.6% 
計 103 11 10.7% 
計 68 66.0% 35 34.0% 
第5章者 按
著者は先花粉塵吸入度と言う考慮の下に珪肺の一
般的進展過程を解析した野島氏の報告(11)(12)を基礎
として同様考察の下に珪肺と結核との関係を追究し
上述の諸成績を得た。以下之氏就き若干考察を試み
る次第である。
第 1節 全珪肺患者の職種別結核排菌率に就いて
職種別の排菌率は第 1表の如く，特殊事情の其の
他の職種を除いてはさく岩夫，運搬夫は共民約 55%
で支柱夫の約38%よりも精高率であるが，有意差
はなく，職種別の差異は認められないが，全体とレ
て約54%の高率となっている。今排菌率を直ちに
結核合併率としても，珪肺の結核合併率は職種別に
は余り差異はないが， X線上二型以上の高度珪肺群
の結核合併率は確かに高率であると言える。
実際は現坑内勤務者に就いても，観察期間不充分
のため確言するに至らない資料であるが，結核有所
見率は職種別l乙差異はなく，むしろ平均年令の高い
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「其の他Jの職種に若干高率であると言う所見と，
肺門陰影の増大，拡大，肺紋理の増強のみで明りよ
うな結節陰影の出現しない前駆期及びー型の軽度珪
肺群には不活動性結核が多く，二型及び三型の高度
珪肺群には活動性結核が多いという所見とがある。
之等の所見からも，一般に言われている如く，高度
珪肺群には活動性結核の合併率が高いと言う事が証
明され此処lζ珪肺と結核の特殊な関係を確認する事
が出来る。尚結核排菌状態K言及すれば，珪肺結核
の排菌状態は必ずしも常に多量排菌を示すものでは
ない。一般に結合型珪肺結核は排菌を証明し難いと
いわれている如く，発病初期比一，二度の排菌を証
明し得Tこ珪肺結核で其の後X線所見の進展にも拘ら
ず，排菌を認め難い症例が多数経験きれている。し
かしてこの微量排菌状態はさく岩夫lζ多く見られ
る。
第 2節発病  5年後の聴種別結核排菌有無別死亡
率及び化学療法有無別死亡率に就いて
先の野島氏の報告(12)にでも明らかな如く所謂純
珪肺に於て特にさく岩夫の死亡率は高率であった
が，珪肺結核に於てもその死亡率は明らかに高率で
あり，殊に珪肺結核に於ては著しく高率となってい
る。此の事は粉墨吸入度の高い珪肺は夫れ自体の致
命率も高いが，それに結核が合併した場合は更に致
命率が高くなるという事で，明らかに吸入粉塵量と
結核との高度な関係を示していると言える。
叉化学療法無し群の発病 5年後の死亡率は職種の
如何を問わずすべて 100%であるが，化学療法有り
群では著しく低下し，全体としては非排菌珪肺群の
死亡率の約 2倍程度迄K低下している。此の事は化
学療法の珪肺結核に対する有効性を明らかに示すも
のであり，しかも此の成績は化学療法未発達の昭和
28年度発病の珪肺患者に就いてのみの観察である
ので，現在のより進歩した化学療法下では今後珪肺
結核の致命率は遥かに低下するものと予想される。
しかし化学療法後に於てもさく岩夫の死亡率は明
らかに尚高率であり矢張り吸入粉鹿量と結核との高
度な関係を明らかに示している。
第 3節合併結核の初発巣に就いて
初発結核巣K就いての諸分析から総括的に考察す
ると，その病型は特に一般二次結核の初発巣と差異
はなく，只粉塵吸入度の高い，さく岩夫の珪肺に於
ては，結節集合像という型が若干見られたが，之は
既に撒布巣としての性格を帯びているもので，それ
叉所謂 SoftNodulation (病理解剖学的には結
合型病巣J珪酸塵の影響をうけた被包乾酪巣)も初
発巣としては勿論認められず，常に初発巣よりの局
部的集合性或は全般的散在性の播種性撒布巣として
認められた。
叉初発巣の肺野占位lζ就いては，一般二次結核の
初発巣も右上野が多いと言われているが，合併結核
の初発巣が右上野に特に高率花見られた事は何等か
の意味があるものと考られる。即ち珪肺自体の病変
も若干右側に強い傾向があるといわれているが，乙
の珪肺の性質と結核の性質とが相侯って合併結核が
特に右上野に高率に初発するものと考えられる。
叉初発巣の出現時期がX線型及び結節肺野分布状
態から見て，ー型，二型， α型，s型の時期比多く，
三型，r型の時期に少い事は合併結核の初発の大部
分は珪肺が高度，後期l乙進展する以前にある事を示
し，珪肺結核の母胎は軽度或は初期珪肺の時期或は
それ以前にあるものが大部分であると l'う事ができ
る。しかして此の初発が初感染発病であるか或は既
感染発病であるかに就いては，遺憾乍らツ反応陽転
時期を追究出来なかったので之を分明する事は出来
ないが，その肺野占位が一般二次結核と略同様であ
り，且つ X線上二型以上の所謂高度珪肺群氏於ける
結核合併率の余りにも高率である事から，初感染発
病よりはむしろ既感染発病が大部分であるといえる
のではないかと思われる。
第 4節空洞形成に就いて
空洞形成K関する条件は複雑であり，結核側とし
では病巣の質，広さ及び化学療法の有無等があり，
珪肺側としては吸入粉塵の質，量及び進展の時期等
が考慮されねばならないので，その成因の解析は甚
だ困難といわねばならない。しかして空洞形成率を 
職種別に調べた所では，特に差異は認められず吸入
粉塵量と空洞形成との特殊な関係は確認されなかっ
j'，こ。
此の事は粉塵吸入度の高い珪肺に合併した結核で
も必ずしもその破壊機転のみが増強されるものでは
ないという事を意味するものと考えられる。またー
旦塊状影を形成した後に崩壊空洞化する珪肺結核型
の空洞形成様式が粉塵吸入度の高いきく岩夫の珪肺
に多く見られ，しかも化学療法以後の現在に於ては
今の所此の塊状影の崩壊空洞化が見られ難くなって
いる事も粉塵吸入度の高い事が必ずしも結核の破壊
機転を増強するものではないという事を示している
以前の初発巣が確認出来なかったものである。 と考えられる。
第 1号 岩月: 珪肺と結核との関係特にその X線学的観察 -163-
即ち粉麗吸入度の高い珪肺は一面に於てはその高
度の融合性のために結核の破壊機転を抑制するので
はないかとも考えられるのである。しかし化学療法
以前或は不完全時代に於て，高度の破壊機転を伴
い，急速に死亡した珪肺結核の大部分は粉塵吸入度
の高いきく岩夫の珪肺であるので，此処 l乙矢張り
吸入粉麗量と結核との高度な関係を認める事が出来
る。
第 5節詐典型的融合末期像に就いて
之の形成には本質的には珪肺自体の融合性が関与
し，従属的には主に結核が関与するものと考えられ
る。しかして之がさく岩夫氏於てむしろ柏低率に見
られた事は次の如く解釈出来る。即ち粉麗吸入度の
高い珪肺はその高度の融合性のために，結核の影響
が小なる場合は之に打勝って典型的融合末期像を形
成するものであり，叉結核の影響が大なる場合はそ
の進展を助長して速かに死に至らしめ，融合末期像
に達しないものと考えられる。
第 6節合併結核の進展様式に就いて
前に合併結核の進展様式を一般結核型及び珪肺結
核型K分けたが，此の両型の比率を職種別に調べた
所では，職種の順応一般結核型はふえ，珪肺結核型
は減じているのが明らかに認められた。
此の事は合併結核の進展様式が明らかに吸入粉畢
量の多寡によって決定されている事を示し，此処lと
も吸入粉重量量と結核との高度は関係を認める事が出
来る。
第 7節珪肺の結核に対する影響
一般に珪肺は結核を増悪するといわれているが，
之は確かに事実として認められる。
一般結核l乙比べれば， tことえ軽症の粉皐吸入度の
低い珪肺でも珪肺である限りに於ては，合併結核は
吸収され難く，慢性化し易い傾向が認められる。し
かして連続的に観察した所では，珪肺の結核に対す
る影響は之を次の二面に大別する事が出来る。
一つは結核自体も悪性のためとも推察されるので
あるが，珪肺の存在が結核の破壊性を増強し，広汎
な空洞化を来たし急速な死を招く場合である。此の
傾向は粉塵吸入度の高い珪肺程強く認められ，実際
K化学療法以前に於ける急速死亡例がさく岩夫に多
かった事実によっても明らかである。
他の一つは結核自体も良性であり，病巣も小なる
ためとも解されるのであるが，珪肺の存在がその高
度の融合性のため X線上結核巣を包囲縮小する如く
見える場合である。
此の傾向は粉塵吸入度の高い珪肺程明らかに認め
られ，実際lζ珪肺結核型の進展様式を示す合併結核
がきく岩夫に多い事実によっても明らかで、ある。以
上要約すれば，珪肺の結核K対する影響には二つの
面があり，一面K於ては結核の破壊性を増強して悪
影響を与え，他面l乙於ては X線上恰も之を包囲縮小
して或る意味lと於ける好影響を与えるという事が出
来る。但し後者の場合，粉塵吸入度が高ければ珪肺
それ自体の融合性が高いためその予後は不良であ
り，また粉塵吸入度が低くても過剰線維化として結
核巣の慢性化を来たし，共に終局的には好影響の面
は打ち消されるという事を忘れるべきではない。
第 8節結核の珪肺に対する影響
一般に結核は珪肺を増悪するといわれているが或
る意味に於ては之もまた確かに事実である。同程度
の粉塵吸入度の純珪肺に比べると，結核を合併した
珪肺は或る意味に於τ確かにその進展は速かであ
り，その予後は不良である。しかして連続的に観察
した所では，結核の珪肺に対する影響は，空洞形成
は別問題として，之を次の二つに大別する事が出来
る。一つは結節の増大で、ある。則ち結核の存在が所
謂 Soft Nodulationとしての異常組大結節群を出
現させることであり，局部的集合性或は全般的散在
性lと出現し，之は初発巣よりの転移性或は播種性撒
布が珪鹿の存在の下に異常粗大結節形成を来たした
ものと解される。
しかし結核による此の結節の増大は飽迄も従属的
なものであり，珪肺自体の基盤の結節の数及び大き
さの本質的な進展は結核によって決定されるもので
はなく，粉塵吸入度によって決定されているも lの
で， cの事は同一観察期闘に於ける職種別の X線
型，結節の大きさの進展がむしろ珪肺結核群lζ於て
低かった事実よりも認める事が出来る。
尚此の異常粗大結節群の局部的濃厚分布は結節が
粗大である事自体の特性と恐らくは結核性病変の速
かな萎縮機転のためか高度の融合性を示し，速やか
に塊状影を形成するものであるが，之も結節の増大
に附随する影響と言える。
他の一つは融合性の促進である。即ち結核の存在 
が局部的の融合促進即ち非典型的融合像形成を来た
す事であり，之は結核性病変による異常線維化とそ
の速かな萎縮とによって起るものと解される。
しかし結核による此の融合性の促進は飽迄も従属
的なものであり，珪肺自体の融合の本質的な進展は
結核によって決定されているものではなしやはり
-164ー 千葉医学会雑誌 第 36巻
粉塵吸入度によって，決定されているもので此の事
は非典型的融合末期像の形成が本質的には粉塵吸入
度によって支配されている事からも明らかに認める
事が出来る。以上要約すれば，結核の珪肺に対する 
影響は空洞形成を別として二つあり，一つは播種性
或は転移性撒布による異常粗大結節群の局部的集合 
性或は全般的散在性の出現であり，他の一つは結核.
性病変の萎縮機転Iζよる局部的融合の促進であり，
之等は共Iζ珪肺の進展に悪影響を与え，殊に後者は
結核の珪肺lζ対する最も重大な悪影響であると言え
る。
第 6節 化学療法の珪肺と結核との関係に対する
影響
化学療法が珪肺lζ合併した結核lζ有効で、ある事は
前述の化学療法有り群の発病 5年後の死亡率が著明 
lζ減少した事実により明らかである。しかしその効
果の X線上の判定は先に野島氏の報告(11)(12)にもあ
る如く粉塵吸入度の高い珪肺の場合は，珪肺自体の
進展が速かなため，陰影が錯綜し，ために甚だ困難
である。
完全なる化学療法実施後の観察が尚期間不充分な
ため，確言するに至らないが，化学療法の効果は X
線上では，異常粗大結節像の縮小及び不整星苦状
化，小浸潤像の縮小，惨出性病像の吸収或は速かな
硬化，結節集合像、の軟化の遅延，空洞の縮小等とし
て認められる。
しかし粉車吸入度の低い珪肺の場合でも化学療法
の充分な実施にも拘らず，病巣の完全な消失は認め
難しまして粉塵吸入度の高い珪肺では珪肺自体の
病期の進展と共1:，一旦縮小した浸潤像の拡大や或
は一旦消失した惨出性病像部の融合促進は殆んど毎 
常見られるものである。此の事は化学療法の珪肺結
核に対する有効性の限界を示すもので、あり確かに化
学療法は合併結核に対して有効であるが，結核を合
併した事自体が珪肺に与える影響に対しては全然無
効である許りでなく，粉鹿吸入度の高い珪肺の場合 
ではむしろ治癒機転K伴う融合性の促進のため，悪
影響さえあり得ると解釈出来る。之が即ち粉塵吸入 J
度の高い珪肺K合併した結核κ対する化学療法の効
果の判定を困難にする所以であるが，化学療法の無
い時代の珪肺結核の経過の重篤性を考えるならば，
化学療法はたとえ粉塵吸入度の高い珪肺に合併した
結核に対しでも明らかに有効であると断言する事が
出来る。
第 6章結 論
著者は高濃度珪酸鉱山である A銅山花於て，昭和
23年以降 10年間の珪肺発病者総数 226例の内， 結
核排菌確認者 121例に就き，先の野島氏の報告〈川
(12)を基礎として粉塵吸入度と言う考慮の下R.， X 
線学的に珪肺と結核との関係の調査，研究を行い，
こ。T次の結論を得 
1) 珪肺発病者全体の結核排菌率は約 54%で， 
X線上二型以上の所謂高度珪肺群の結核合併は明ら
かに高率である。 
2) 発病 5年後の結核排菌珪肺群(珪肺結核)の
致命率は約 44%で結核非排菌群(所謂純珪肺の致
命率約 18%より明らかに高率である)。 しかして
此の傾向は粉鹿吸入度の高い珪肺の場合一層著明で
ある。 
3) 珪肺結核の発病 5年後の致命率は化学療法未
実施群では 100%，化学療法実施群では約 37%で，
化学療法は珪肺結核に明らかに有効である。 
4) 合併結核の初発巣の肺野占位は上野殊に右上
野に多く，その出現時期は珪肺進展過程のむしろ初
期に多く認められた。 
5) 空洞形成率は粉庫吸入度別Kは特に差異はな
く，一旦塊状影形成後に崩壊空洞化する型の空洞形
成様式は粉鹿吸入度の高い珪肺K多く見られた。 
6) 非典型的融合末期像は珪肺結核に多く見られ
た。 
7) 合併結核の進展様式の内，塊状影を形成して
結核合併の確認不能となる型のものは粉鹿吸入度の
高い珪肺K多く見られた。 
8) 珪肺の結核に対する影響は大別して二つあ
り，一つは結核の破壊性の増強であり，他の一つは
珪肺自体の融合性による結核巣の包囲縮小であり，
此の傾向は共に粉塵吸入度の高い珪肺程明らかで、あ
る。
9) 結核の珪肺Iζ対する影響は空洞形成は別とし
て大別して二つあり一つは結節の増大であり，他の
一つは融合の促進であるが，珪肺自体の本質的な進
展は矢張り粉塵吸入度に従っている。 
10) 化学療法は珪肺lζ合併した結核に確かに有効
であるが，結核を合併した事自体が珪肺iζ与える影
響即ち融合性の促進に対しては無効である。
摺筆するに当り，御校闘を賜わった千葉大学
医学部三輪清三教授，極めて御懇切なる御指導
第 1号 岩月: 珪肺と結核との関係にその X線学的観察 -165-
を賜わった A銅山附属病院内科医長野島清博
士，絶大なる御援助を賜わった千葉大学医学部
角田富雄助教授並びに御便宜を賜わった A 銅
山附属病院長渋川陸雄博士に心から謝意、を捧げ
ます。
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